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表２　対象者の概要
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表３　自殺リスクアセスメントシートの現状
必要］［児童思春期に合わせた身体的問題の項目が必要］
［児童思春期に合わせた環境的問題の項目が必要］［スタ
ッフのアセスメント能力によってリスク予測に差が出る］
の5サブカテゴリーが抽出された。
１）［児童思春期に合わせた発達的問題の項目が必要］
本サブカテゴリーは、児童思春期の子どもは発達途上で
あることから発達における問題点に着目した項目が必要
であることを意味し、〈自責感や無価値感に重点をおき、自
己肯定感が低いというワードを付け加える〉などのコード
から構成された。対象者から「自己肯定感が低いというワ
ードを自責感・無価値感・孤独感があるという項目に付
け加える」などが語られた。
２）［児童思春期に合わせた精神的問題の項目が必要］
本サブカテゴリーは、児童思春期の子どもの精神面にお
ける問題に着目した項目が必要であることを意味し、〈衝
動性の項目が必要〉〈不定愁訴から思いの言語化への変更
を検討〉〈これまで関心があったことへの興味を失うは、関
心があった出来事への集中力や体力低下が分かりやすい〉
などのコードから構成された。対象者から「（子どもが）か
ーっと、わーっとなったらとっさに、衝動的に行動してし
まうっていうのが確かにある」「気持ちを表現する、でき
ているかっていうような言葉であれば、（意味が）違うの
かなと」などが語られた。
３）［児童思春期に合わせた身体的問題の項目が必要］
本サブカテゴリーは、児童思春期の子どもの身体面にお
ける問題に着目した項目が必要であることを意味し、〈聴
覚視覚過敏の苦痛（イヤーマフを使用しているなど）など
に表現を置き換えるほうが分かりやすい〉〈OD（薬物過剰
摂取）や反社会的行動の項目に表現を変える〉〈継続した
不眠や食欲不振は、摂食障害や多動による過活動を含まな
いとする〉などのコードから構成された。対象者から「聴
覚視覚などを含めた過敏性による苦痛がある」「大量服薬
する子も多いため、そういう項目も欲しい」「ただ過活動
で寝られない子や何か理由があって寝られないことある
と思う」などが語られた。
４）［児童思春期に合わせた環境的問題の項目が必要］
本サブカテゴリーは、児童思春期の子どもを取り巻く環
境面における問題に着目した項目が必要であることを意
味し、〈入院による離別、入院中の処遇（面会禁止・電話
禁止）による離別は含まない〉〈相談する相手がおらず孤
立しているという項目は、具体的な表現に変える〉〈学校、
家庭環境の項目が必要〉〈処遇の変化、家族との面会など
不調となる出来事に関する項目が必要〉〈周囲からの支援
を拒絶するという項目は元々つながりのある支援者を拒
絶するに変えたほうが分かりやすい〉などのコードから構
成された。対象者から「子どもに特化して、友達関係や学
業成績、貧困などに変えたほうがいい」「子どもは支援の
意味が理解できていない場合あると思う。自ら望んで入院
してくる子どもはいない。ここにいるスタッフが自分を助
けてくれるということは、なかなか分らないと思う。支援
の拒絶はあると思う」などが語られた。
５）［スタッフのアセスメント能力によるリスク予測の差］
本サブカテゴリーは、自殺リスクアセスメントシートを
使用するにあたり、看護師経験年数や子どもとの関係性に
よるスタッフのアセスメント能力によるリスク予測に差
が生じることを意味し、〈子どもの表現方法は独特で看護
師の受け取り方によってアセスメントに差が出る〉〈最近
親しい人との離別・死別があったの”最近”の判断基準がな
いため、看護師により差が生じる〉〈特性や年齢などで子
どもの表現方法が違うため、看護師の判断が難しい〉〈絶
望感やあきらめを口にしているは言語化できない子や表
現の仕方で判断しづらい〉などのコードから構成された。
対象者から「関わった看護師の判断というかアセスメント
で（自殺のリスク予測の）差は出てくると思う」「子ども
にとって離別死別は大きな出来事である。（自殺）リスク
が下がらない要因にもなると思う」「年齢によって、もう
少し聞き方とかを工夫しないといけないと思う」などが語
られた。
Ⅴ 考察
１．児童思春期の発達面についてのアセスメント
児童思春期の発達面において、利点として〔児童思春期
の発達面の状態把握がしやすい〕というサブカテゴリーが
抽出され、課題として〔児童思春期に合わせた発達問題の
項目が必要〕が抽出された。羽岡ら（2009）は思春期の精
神発達の過程として学童期には対人関係能力の獲得、青年
期には心理的自立と自己同一性があり、思春期に友人との
人間関係をうまく築けないなど、他者と交流する経験が不
足している場合は、その後のライフステージにおける発達
にも影響を及ぼすと述べている。子どもの死の概念の発達
については認知機能の発達に伴い、年齢が上がるほど死が
非可逆的であることを次第に理解していくと考えられて
いる（笠原、2007）。思春期の子ども達は発達途上である
ことから、過去の経験や資質的な要因を考慮した個別的な
発達状況を把握することは重要となる。　　
希死念慮に対する切迫性が高い場合の判断材料として
自尊感情の低下がある（井上他、2003）ことから、同類語
である自己肯定感が低いという評価項目を自殺リスクア
セスメントシートに追加することは、希死念慮に対する切
迫性の評価ができ、より活用的なアセスメントシートにな
るのではないかと考える。
２．児童思春期の精神面についてのアセスメント
児童思春期の精神面において、利点として〔児童思春期
の精神面の状態把握がしやすい〕のサブカテゴリーが抽出
され、課題として〔児童思春期に合わせた精神的問題の項
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目が必要〕が抽出された。精神疾患が子どもの自殺に影響
する要因として重要であることは明らかとなっており（成
重、2015）、自殺関連行動を起こす子ども達の自己存在と
自己価値観は希薄、脆弱、不安定である。その為、自己統
制を失いやすく、誤った行動化を引き起こしやすい（伊藤、
2007）。希死念慮や自殺企図は自閉症の程度などの社会相
互作用の問題や幻覚・妄想状態による思考過程の問題、気
分変調による抑うつ気分の問題など精神面の要因も関連
しており、精神面の状態を把握することは重要となる。
笠原（2007）は、思春期は心身のエネルギーも増大し、活
動性や衝動性が高まる時期であると述べており、希死念慮
に対する切迫性が高い場合の判断材料として衝動性の高
さが挙げられる。よって、衝動性の高さに関する項目は重
要な項目として考えられ、体力低下や興味関心への集中力
低下は子どもにとって活動性の評価として用いる事がで
き、精神面の評価ができると考えられる。
３．児童思春期の身体面についてのアセスメント
児童思春期の身体面において、利点として〔児童思春期
の身体面の状態把握がしやすい〕のサブカテゴリーが抽出
され、課題として〔児童思春期に合わせた身体的問題の項
目が必要〕が抽出された。
米国児童青年精神医学会に示されている自殺のサイン
として、食欲が無くなる、眠れなくなる、情緒と関連のあ
る身体的な訴えが多い（傳田、2004）が挙げられている。不
眠や食欲不振、不定愁訴は自殺のサインであり、うまく言
語化できない子ども達にとっては助けを求めるサインと
して重要であると考えられる。また、聴覚視覚過敏な子ど
もも多く苦悩や苦痛を感じていることから、表現を置き換
えると共通した身体問題として把握がしやすいと考える。
４．児童思春期の環境面についてのアセスメント
児童思春期の環境面において、利点として〔児童思春期
の環境面の状態把握がしやすい〕のサブカテゴリーが抽出
され、課題として〔児童思春期に合わせた環境的問題の項
目が必要〕が抽出された。
伊藤（2007）は児童・思春期においては自殺関連行動の
背景には、その時代を反映した心理的・環境的・社会的・
文化的精神病理と家族内関係の問題が複雑に絡み合って
存在していることや、自我脆弱性のため、ライフイベント
におけるストレス耐性が低いと述べている。
笠原（2007）は、子ども達は環境に依存して生きている
為、養育環境、学校、友人や異性関係は自殺行動にも大き
く関与し、児童虐待や、健康な自己愛の発達の阻害、ある
いは精神疾患を持つことは、子どもの自殺行動の危険を考
慮すべき要因であると述べている。子どもを取り巻く環境
を把握することは重要であるといえる。子どもを取り巻く
環境としては、主に学校や家庭となり大きく影響を受ける
ことから現行の自殺リスクアセスメントシートの「失業や
経済破綻、社会的地位の低下があった」の項目を学校、家
族関係、友人関係、ライフイベントなど子どもの生活環境
に関連する項目に変更する必要があると考える。
５．自殺リスクアセスメントシートの使用感
自殺リスクアセスメントシートについての先行研究で
は、自殺リスクアセスメントシートで自殺リスクのある患
者の危険度や切迫度が把握でき、スタッフ間の共通認識が
行えることにより、効率の良い観察と支援につながった報
告がある（柏田他、2015）。本研究でも、自殺リスクアセ
スメントシートの使用感は〔アセスメントシートは使い勝
手が良い〕のサブカテゴリーが抽出され〈子どもの現状の
状態把握がしやすい〉〈点数化は理解しやすい〉などスタ
ッフ間での共有、検討、評価するにあたって自殺リスクア
セスメントシートの使いやすさが明らかとなった。しか
し、現行の自殺リスクアセスメントシートでは〈子どもの
表現方法は独特で看護師の受け取り方によってアセスメ
ントに差が出る〉〈特性や年齢などで子どもの表現方法が
違うため、看護師の判断が難しい〉など自殺リスクに対す
る評価が難しい状況と、看護師が葛藤を抱えながら、自殺
リスクのある子どもに対する看護実践の内容が明らかと
なった。今後、家庭や学校など子どもを取り巻く環境につ
いての項目を含めた自殺リスクアセスメントシートの検
討が課題である。
Ⅵ 結論
本研究において、現行の自殺リスクアセスメントシート
の利点として状態把握がしやすく使い勝手が良いことが
明らかになった。しかし、現行の自殺リスクアセスメント
シートには子どもに特化した項目がなく評価が難しいな
かで看護師は複雑な葛藤を抱えながら、自殺リスクのある
子どもに対して看護実践をしている現状がある。今後、家
庭や学校など子どもを取り巻く環境についての項目を含
めた自殺リスクアセスメントシートの検討が課題として
残された。
利益相反
本研究における利益相反は存在しない。
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